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SEÑOR DECANO+S 


Cumpliendo las prescripciones del 
Reglamento de la Facultad de ledieina de la Uni- 
versidad Nayor de San Marcos, tengo el honor de 
presentar a la consideración de Uádseste trabajo 
que denomino: " LA VIABILIDA: DE LOS PREMATU=» 
- ROS EN LIMA, DURANTE DIEÉ AÑOS. CONTRIBUCION 
A SU ESTUDIO ", el que espero merezca la apro 
bación de los miembros del ¿jurado diectaminador, 
a fin de hacerme acreedora pl título que aspiro 
y que vuestro elevado criterio tenga a bien otor= 


£3rmO - 


SP 


Lima, julio de 1945» 
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A LA MEMORIA DE MIS 
QUERIDOS HERMANOS 
LUIS Y CARLOS. 


o 


Biblioteca Enx1ique Enginas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


mbr nd tt 


AL PROFESOR CARLOS Fe KRUNDIECK» 

Vaestro respetado, cuya enseñanza 

infunde amor y estusiasud por los 
estuiios de Pediatria. 


Bi ore a Mena que Enetnas |. Hospital Wictorylarco Herrera 
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A MIS MAEYNTROS. 


My, 
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Ta INTRODUCCION. 
Ti LOS PREMATUROS Y 10S DEBILES CONGENITOS. 


Ae= Concepto y definición. 

Be» Etiología». 

Cs "recuencia. | 

Die» Carautares A AA 
Ren Pronfotico». 

Fa» La mortalidad y ¿us causas. 

Ga= Proflloxis. | 


Ilse COPOLUSIOKES GENERALES». 


TYe» BXIBLIOGRAFIA. 
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En el presente estucio, nos ocupare- 
mos de los "Prematuros y ébiles Congénitos", en su aspec- | 
to estadístico. Consideramos el tema de la Inmadurez 
constituye un problema de Salud Pública y como tal debe ser 
enfocado, resolvieniolo OE la apliación eficiente de 
normas que Salvaguarien la saluc de la maóre y del niño, y 
en éste al niño prematuro, cuyafrecuencia influye en el ela 
valo Inlice de Yatimortalidad y Nortalidad Neo-natal, que 
arroja dicha estadísticas | 


Los prematuros y débiles son recben 
nacidos que tienen características somaticas y funcionales 
peculiares, las que los hacen surgir a la vida en coniicio- 
nes de inferioridad con respecto . los demás; siendo vícti- 
mas de las agresiones del medio, contra las que dificilmen» 
te se defienden, por im propia na 
tados algunos trabajos tratando del los prematuros, de tal 
manera que, para colaborar a su mejor conocimiento en 
muestro medio, hemos estudiado y obtenido otros datos que 


alezas Han sido presep 
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rectificando o ratificanio a plos anteriormente encontrados, 
nos permitan resolver teoricamente el problema; desde el 
punto de vista: social, sanitario y asistencial. 


Para nues estudio estadísticos hemos 
tomado como material las Pr Clínicas verificadas en 
la Maternidad de Lima, desde el año 1235 hasta 194 inclusi 
ve; la ventaja de esta revisión sobre la lectura del Libro 
“ae Arehivos reside en que el didgnóstico está muchas veces 
errado en las Historias, por consiguiente pasa con tal car 
ráícter al Libro de Archivos de bal manera que el número de 
nacimientos prematuros resultaría mayor o menor de los que 
es en realidad, J 


Los datos que lleva impresa la Historia 
Clínica del Hospital de Maternidad, son todos ellos necesa- 
rios y algunos indispensable pari llegar al Diagnóstico del 
carícter del recien nacido; sin embargo no son tenidos en 
cuenta para su comprobación: los antecedentes familiares, 
obstétricos y ginecológicos de la madre,son úeficientes o 
faltan. Del examen de la enferma sólo se menciona lo que eg 
t£ en relación con el parto, si es que se mencionasLos exá- 
menes auxiliares no se practican en todas las enfermas sos» 
pechosas; en primer lugar: por qué lo permanecen ocho dias 
en los Serviéios, tiempo muy limiteYo para la práctica de 


algunas pruebas como las serológicas, que tienen delicados 
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dias determinados de la semanas y en segunio lugar por que 
no se cuenta con todos los ios auxiliares, para llevar 
a eabo examenes indispensables que comprueben un diagnósti- 
co clínico» 


Entre ión que corresponden al re- 

cien nacido, encontramos unicamente como características a- 
notémicas, el peso y la talla, faltando otras. Igualmente 
faltan algunos datos sobre la rsiologia del recien nacido, 
que permitan diagnosticarlo como prematuro. El dato mas im_ 
portante que consigna la Historih Clínicas es el diagnósti- 
co del recien nacido, sea a término o prematuro, pero él 
es falso en buen número de casado por qué las latronas al 

- 4nseribirlo se basan en el Parto en cuanto a acto mecánico 
se refiere solamente y no toman en cuenta los datos que sg 
bre el recien nacido se encuentran en otro lugar de la His” 
toria; de alli que tenga fácil | licación la inexactitud 
del número de prematuros en el Libro de Archivos) razón por 
la po. en este trabajo sólo nos referiremos a los datos 
que sobre el niño contiene la ÓN Clinicas 


Para diagnosticar a un niño de Prematy 
ro hemos tenido en cuenta funiamentalmente el peso, que es 
el mejor Íniice de su desarrollo. je peso y establecióo 
en forma general es de 2,500 o menossegún el Congra 
so de la Sociedad Americana de Pediatria, reunida en Nueva 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Pe DD 


York el 19 de mayo de 1935. Lon dicho peso coincide la 
presentación de los otros caracteres anátomo=fisiológicos 
de la Inmacdureze 


| En los tratligos presentados hasta la fe- 
cha se tenía en cuenta en forma primordial para llamar a 
un niño prematur el tiempo de, vida intrauterina¿j que co= 
exponemos en su lugar o A está sujeto a muchos erro- 
res en nmiestro medio hospitalario, por sus escasa pesibili 
dades culturales. Otros toman ef cuenta la talla, caracte= 
rística muy variada, por lo heterogeneo de muestra raza, 
etec+-Estos datos falseen el de prematuros considera 
en los distintos trabajos haciendolo muy elevados Nosotras 
hemor tenido en cuenta para la clasifigáción el peso ante 
riormente mencionados PP. ser cierto y permitirnos com 
para nuestra estaiística so ol. Similares de diferentes 
paises y extraer conclusiarsse 


En cuanto a l: stiología del parto pre- 
meáturo encontramos, que el factor | básico Sífilis ha cedió 
do mu priobilad a la cauga "Fatiga por trabajo físico" 
que repregenta el mas elevado porcentaje en la producción 
de niños ¡uematuros. Sin embargo nfs parece que la cifra 
real de incidencia de la lues es » 
los examenes serológieos practicados de rutina en todas las 
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madres de niños prematuros. A 


La frecuencia de la Izmadurez en nuestro 


. medio es bajas El Íniice encontrado es menor: que el quee 


consignan las estadísticas con las que hemos establecido 
comparación, por consiguientez la influencia úe la muerte 
de los prematuros sobre la mortalidad neo-=natal, no tende 
árí el valor hasta el presente |isignados En otros paises 
la intervención es tan enorme y como se ha creido en el 
nuestros pero en aquellos paises) los diversos estulios he» 
chos sólo consideran como prema s,los que llegan al pe- 
so de 2.500 gramos sin exced en cambio los estudios 
hechos en Lima incluyen niños habta con 3.000gramosy por 
lo cual no aceptamos su valores estadísticos como ciertos. 


La vi jad de los prematuros está 
condicionada por el tiempo de vila intrauterina, que la eg 
presa su peso, como índice de sus. desarrollos La supervis 
vencia es muy baja para los prematuros que pesan menos de 
1.600 gramos, esto es durante los lucho dias que permanecen 
hospitalizados, y estamos seguros que la mortalidad es ma» 
yor en los días que siguen a eu alta y pues quedan practi- 


Jas 
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Para PEA la intervención de la Inmady 
rez en la Vortalidad infantil, hemos estuliado un grupo de 
525, de uno a doce meses úe edady ingresados al Hospital 
del Niño en el año 19%3s Die 74 fueron prematuros, pr 
por sus antecedentes y caracteres y fallecieron 32 y, inter 
viniendo en el 18% úe la mortalidad de este grupos 


Para mejorar la cifra de la Nortalidad 
Neo-natal, es necesario comba cierios factores, que in- 
tervienen en su producción, * sons los nacimientos pre 
maturos y la debilidad congénita, las lesiones obstétricas, 
las enfermedades congénitas y AER: mediante la 


protección de la mujer embarazada y su asistencia, asi 
como hacer practicos los cuidades del recien nacidos Cuan» 


to mayor sea el número de b iados, mes halagalores 
serán los resultados obtenidos € la lucha contra la morta» 
lidad precoz. "El trabajo en conjunto de obstetras, pedióte 
tras, parteras y visitadoras, la mas armónica colaboración 
en la labor del dispensario mata al y de lactantes, la pra 
tección y ayuda a las futuras madres; son los medios con qu 
que, de acuerio a nuestros conocimientos actuales, pueden 
estos niño ser mantenidos en vid 


1d 


Con el fin de encontrar una fuente de 
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de información mas a hemos hecho un estudio espe- 
cial de los niños prematuros nacidos en el Hospital Gel 
Seguro Obrero de Lima y hemos encontrado todos los datos 
tanto maternos como del recidn nacido que nos han permitido 
seleccionar a los prematuros dfbiles y suñalar sus cau- 


sasy íniice y supervivencia. 
Finalmente expresamos muestro agradeci= 


miento al "rs. Guillermo Llosa Ricktte por sus valiosos 
consejos para la realización de (baste trabajos 


4 
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Los conceptos de ¡0 y débil congénito 
no resultan suficientemente ac os en los textos corriq 
tes y por otra parte, esos térmir gon usados con frecuen- 
cia como equivalentes, (Carreño) +; Varios factores concurren 
a impelir este distingo: a) el inapropiado de los voca= 
blosj b) las descripciones de los autores que los involucra 
en un mismo cafítulo y especialmente; e) la frecuencia con 
que la prematurez y la debilidad dongénita se acompañan. 
Practicamente es difícil 1 límites definidos y pre- 
cisos pero, este punto merece una revisión gi se quieren te- 
ner cifras valederas de la ) ad Neo=natal. 


usan la mayoria de las veces cono equivalentes, y 109 cuatro 
clínicos "la mayoría de las veces ! 
niño", de tal manera que su interp 
consiguiente, la separación munea pull 

práctico sino del eqperialistas * Definiremos ambos términos 


Babiroteca Enrique Encinas BHosptraT vvictortratco: Hertera 


o. 


según el concepto de las di as escuelas y su interpreta- 
ción. | | dd 


PREMATURO significa en su acepción corrien 
mundo antes de término", na 
cimiento ocurrido en su caso 3 del AeNpO habitualmente 
reugerido, para su completa maduración. Por eso se les lla- 
mó pre-maturosj maduros antes dá tiempo. 


te: "el recien nacido venido 


Marfón y llama turo al nacido antes 
del noveno mesy término normal del la gestación. Pero para 
ello se necesita, que sea viable expulsado despues del 
sexto mes de vida intrauterina. Phematuro será el niño naci 
do entre el sexto y el noveno med del eubarazoys y cuyo de- 
sarrollo ulterior prueba que es eompletámente sanoz a pesar 
del retraso en el desarrollo de sus órganos y funciones, E] 
comenzar la vida. Para Lacombe que |designa a la prematurez 
como un nacimiento debido a 18 pa ión del embarazos 
el prematuro puro es tambien un niño sano.» 


Otros autores pos y americanos, PFeunen 
en una sola descripción a débiles y prematuros. Asi, Rhmer 
los define: como recien nacidos, que vienen al mundo con pg 
so y talla inferior a lo normal. Vichkingue luego en este 
grupo, al prematuro puro o niñe sanolly al débil congénito re 
tardado en su desarrollo, por enfermevad de la madre e por 
que el mismo está enfermo. 
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LA DEB AD CONGENITA indica, insufie 
ciente desarrollo del frutos En este caso los niños vienen 
al mundo con órganos inacabados o enfermos, en ori 
to defectuoso. Implica un desarrollo intrauterino anormal o 
insuficiente, el débil congé será un niño patológico sh 
precisar que sea prematuro, ni que sus paúres estén enfer= 
mos ( no parece existir relació directa obligatoria entre 
la gravedad o enfermedad de la y el estado de debili- 
dad eongénita del niño). ES 


Aunque la ce y411000 congénita y la in 
madurez tienen características cas muy claras hay que 
escoger elertos datos para su división. Tales son: el peso 
y la talla por debajo de lo normal y la serie de atributos 
que atestiguan, lo inacabado de sus órganos y su funciona- 
míento defectuoso. La debilidad edngénita tiene como medida 


| y” Ñ 
mas conveniente el peso del niño, ¡21 que ha servido a Marfín 


para establecer la siguiente clasificación clínica: 


De 3,000 a 24500 z debilidad ligera. 

" 29500 " 2,000  " IN 3 debilidad seria. 

Por debajo de 2,000  " "3 debilidad grave. 
Esta característica y la talla son 1 veces iguales que 
en los niños normales (con respecto (¡1 desarrollo intraute. 
rino); de a11i que se puedan enco prematuros no débi. 
les y contrariamente niños débiles congenitamente y a tármis 
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_ n0e Por eso la insistencia de) llarfán al decir: "no son débi 
les todos los prematuros, ni don prematuros todos los débis 
les", sin embargo opina que la debilidad congénita se encuen 


tra sobre todo en los prema a 


e 113 


El diagnóstito positivo y diferencial “ 
tre ambos cuadros exigez un sis cuidadoso de los Hr 
cedentes, momento del partosy n completo del niño ¿junto - 
con su evolución en la vida. En defecto la distinción se 
rá mas teórica que practica y sobre todo si se hace en el | 
uomezta del nacimiento, debienio lo confirmado por la evo” 
lución ulterior, la que tambien filjará el pyonóstico del re- 


cien nacido en dichas comiicioness 


Para Ferrari la ssparación de embos cuad 
dros, en la práctica, es "uy dif! careciendo de mayor in» 
terés ya que el tratamiento es únillo en ambos casoseEl liga 
teóricamente la prematurez, a un bid cronológico o sea 
a la época de interrupción del embarazo; sienio la debilidad 
congénita función de la ineufícienej” del desarrollo orgáni. 
co y funcional del recien nacidos. 


En elínica, el concepto de prematuro no 
se puede relucioner unicamente con (il tiempo de estada in 
trauteripa del fruto; en primer il por que no es posible 
fijar de un mulo prácvieo y exacto el momento de la concep» 
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ción, pues mientras se tengalcomo base úe comienzo del emba 
razo la fecha "de las últimids reglas", la duración de la y 
vida intrauterina del feto estará sujeta a errores. En Obs- 
en muchas enfermelades que 
y de algunos meses de 
, 4 posible el embarazos o- 


tetricia y Sinecología, se e 


pueden producir el síntoma 

duración, en el curso de la e 
contrariamente la menstruación [pueie aparecer, despues del 

principio de la gestación y aunimas se puede repetir algua 

nas veces durante el embarazo. “or sobre estas consideracio 
nes tenemos otra mas influyente nuestro melio hospitalab 
rio y es la ignorancia de Lac Yoijuras madres en lo relativo 
al conocimiento de la feta « al menstruación. 


Por lo anterio: 
que la duración 1.1 embarazo no debe ser el dato primordial 
para diagnosticar al ppocuctio de: turo: teoricamente e- 
xigten otros datos (eumo la vd desarrollo, las carac= 
teristicos somsticas y funciomiles) pero practicamente el ím 
dice está dado por el peso que depe ser igual o inferior a 
2,500 gramos; hasta este límite lo:. 
tan de manera diferente a los ste aa 
dades anatomo-patológicas propias. 


nte expuesto concluimos ; 


Los autores ale 
“aebilidad vital",para reemplazar allde debilidad congénita, 
significanto, que el niño afectado está en condiciones de vi= 
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. estado intermedio entre la salud y la enfermedad¿ (Billar) y 


da inferiores a las de un 
llas de la enfermedad de la mado e La debilidad vital es un 


dijen nacido sano, con las me= 


caracterizado por la Gismnuejón cualitativa y cauntitativa 
mente de la energia vitaly que se manifiesta por el desarro 
1lo anormal y la falta de res ia a las injurias del me 
dio exterior. 


ine dividió a los prematuros 
en dos clases los de buena calida y los enfermos. Reuniendo 
en la primera a los que previene ¡de padres sanos y cuyo na- 
cimiento anticipados depende de vaa causa ocacionalz y en la 
segunia a los hijos de madres enfibrmas (infecciones aguías o 
crónicas, intoxieaciones o agotamiento por trabajo físico). | 
Para hablar de Debilidad, las condiciones de inferioridad con 
respecto al nacido sano deben ser [de órien patológico, ya que 
siison de carácter fisiológico, íulta mas exacto hablar de 
Inmalurez. El término inmaduro ¡propuesto por Milio para 
designar a los nacidos con peso ilferior a 2,500 gramosy 
puesto que son organismos no mad a os aun, para reemplazar 
al término prematuro que signifiea madurado antes de tiempo. 
Esta sugerencia , para llamar 11 uros a estos niños es muy 
lógica, pero la palabra Prematuro ql involucra un concepto 
muy semejante y que ha sido usada de pde hace tanto tiempo es 
dificil de reemplazar» | 


Tambien, evi 
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Frente a > der de los prematu-» . 
ros y débiles tenemos la división clásica de Pfauiler en 


los seis tipos siguientes: 


19 -= Niños prematuros (bor lo general de peso in- | 
ferior a lo normallis ¿rmaduros). 

2% - Gemelos de término por lo general de poco 
peso: y en ocaciones ien inmaduros). 

32 «-= Hipoplísicos (de pes: inferior al normal). | 


49 = Hijos de madre enf (por lo común econ me- 


nos peso y de vitalidrd escasa). 
5% «= Niños prematuros de 
so sub=normal y de vi 


6% = De vitalidad escasa ( 


y el peso), la pequeñez y la de 
a la poueñas, debemos decir que 
rez en algunos nifiosy pero su dez. 
al de los otros niños reconoció... 


es somero pera caracterizar a un 
otro mejor, lo propone Cc. eonveniente para uniformar en la 
practiga; las estadditicas de los distintos paises. No cree 
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aue con el dato aislado de l talla o de esta considerda jun 


temente con el peso, se mejoWen los resultados. La Escuels 
Pediátrica Americana que sigue en este punto el concepto de 
Ylppóy en su reunión anual depmayo de 1935 definió al prema 


A euyo peso al nacer sea igual 
Lento caso omiso del tiempo 


turo como sigue: " A todo r 


o inferior de 2,500 gramos, t 
de gestación ". Be acuerdo con (esta definición hemos llevado 
a cabo este trabajo, preferentellente estadístico. | 


Hess y Lunden proponen la clasificación 
siguiente: 


I.= De acuerdo con el peso [tel nacimiento (feto vivo 
o muerto)» 
l. Por debajo de 750 
ls Be 750 a 1,000 
Be "1,001 " 14250 
de " 14251 " 14800 
5. " 1,801 " 2,000 
6. " 24001 * 2,500 
Establece otras separaciones con 
¿iebemos seguir; 
Il.- Fáad de los niños en los 
so, en el momento de la mi | 
IIT.- Edad en el momento de la sómisión a su Servicio, 
de niños provenisntes de sus hogares u de otros 
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hospitales. Para ieterminar que cuanto mas tiempo 

transcurre sin atífleión un prematuro el porcenta 

Je de mortalidad es mayor. e 
IV.- De acuerio al oi físicos los clasifica ens 


l. Niños prematurol y l, si: cambios patológicos y 


2. Niños prematuros | 
bidos a: | 
aj. Enfermedad ed 
erónicas de 11s padres. 

be Factores mi 2) nOS que actuan sobre la nu» 
trición del fi 
trabajo, des a rición y enfermedades agu- 
das durante e] embarazO0. Cualquiera enfer | 
medad infeccide 3 aguía como: neumonía, in= 
fluenza, fi sb | tifoidea, paludismo, dif. 
teria, escar hina, sarampión y viruela, 
pueden ser responsables de la terminación 


Oy tales como: excesos de 


prematuro del lab: AZO o 
c). Condiciones m Yirnas locales, como: estr 
chez pelviana, llesprendimiento prematuro 


] 


la enlometritia puc co y - las malposi- 
ciones del útero. 


(M 
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d). Los embaltazos múltiples. 

e). Defectos Veonstitucionales y malformacio= 
nes congénitas del feto. 

£). Niños naefdos de padres de edad avanzada. 


3. Niños nacidos a 1 


120) pero inmaduros debido 
a las modificaci dl ' patológicas engendradas 
adas en el número 2. 


por las causas ano 


Igualmente el Comite de Higiene lie la Sociedad de las Nacio» 
nes, ha fijado como norma por las fivisiones de Epidemiologk 
y Estadística Vital y Materno-infntil; el siguiente crite- 

rio, que divide a los inmaduros eñs 


Viables: 
Pesos de 1,000 a 2,4119 gramos. 
Talla, de 35 a centímetros. 


Duración de vida intraul.erina, de 29 a 38 semanas. 
| 


Pre-=viables: | 
Pesos (de 400 a 999 [rAmoS. 

Talla, de Ba AM ' ntímetros. 

Duración úe vióa intraute "inas áe 22 a 28 semanas. 


En esta división usan las semanas p>r tener constante el nú- 
realización práctica. 


mero de diasz pero no es un hecho 


A e lecación clínica, ( Je 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


19 » Los simplemente mos es decir los prematuros 
poníen al grupo 1 de Hesg. 


accidentales¿ que corr 
2% = Logs prematuros débiles, provenientes de madre enfer 
o haber sido factor etioló= 
Hess ). 
mino, cuya madurez no se ha 
¡causas de distinta thiole. 


mas y cuya enfermedad 
gico.» ( Sub=grupo 2. A. 
3% = Los débiles, aunque de 
prolucido normalmente 
( Sub=grupo 3 de Hess )ai 
noz niños hipoplásicos de 
| talla, y que sólo se in- 
ión a su peso, aunque sa 
s y sobrepasen el límio 


4% = Log niños pequeños de 
pares generalmente de e 
cluyen en este grupo en 
sean más resistentes que 
te establecidos 

5% » Logs nacidos con peso hasta 2,500 gramosy de parto gem 

| y Que pueden a su vez 

madre áébil o enferma. 


y | 


| 


melar, prematuros y de 
provenir úe madre sanaz O d 
( Sub=grupo 22d de Hess). 


Al finalizar y capítulo, dejamos es- 
tablecido el concepto amplio de F ¿MATURO que engloba an 
bos términos de " Prematuro y Débi. Congénito *, cuya difo- 
renciación presenta dificultades en la práctitay y llamamos 
prematuro a tolo niño euyo peso al es de 2,500 gramos 
o menos, sin otras consideraciones 2 facilidad de nuestro 


estudio estaiásticos 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


A 


en nuestro medio los agen 
naturoz tenemos en cuenta 


tes etiológivos del nacimiento pre 
en relación, con el núme 


es estudio realizado por 1noso 
ro de prematuros nacidos en la laternidad de Lima durante 
13s diez últimos años y expo la participación de ca- 
4a uno de los agentes etiológico y con el fin de estudiar 


su posible eliminación como medica profiláctica, frente al 


accb3 ema du La inmalureze. / | 


Las sausas ca E 
ración del pasto son múltiples, ¡| depenien tanto de la ma= 
are como lel fetos De acuerdo con|Guada Lacua las agrupamos 
en, sociales, médicas, obstétrica 'ginecológicas y desconoci 
das, de tal manera que nos permiti establecer una Compara» 
czón con su estadísticas 


de provocar la acelg 


qal derivan de la situación 
económico-social de la futura madre | «son de vital importancia 
en muestro medio; ocupan el mayor A AN 
duetores ¿el parto prematuro, comol(lo expresa su cifra re- 
presentativa. A pesar de que la im bs igación social está 

todavia inicianiose en nuestro Pr consignemos las: res=- 


a 
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AAA Ate rr Ab 


E 


sultados de la encuesta zada personalmente por Rodri- 
guez , a 500 madres de la Vaternidad de Lima y del Hospital 
del Seguro Obrero en 1944 ( Tésis Bre). 


anotamos a continuacións 


Fatiga»o.oo.....»| eoconoo.......s 26. % 


B.- Causas médicas. | 
A 4% 
rraumatismoSocooco[oocosonccanes 38 * 
di di corras tr De os 
TA 


Disenterias....... e.o........... 0.8 


| 


O IN 0.6 >? 


| 0.6 " 
Febril+.......... on ¡nerrsrrn..... 


laca.» ........ Os 


Cardiopatias...... 
Cóláco hepftiCO++ooioonornosccso 0.2 " 


Ce” an 5 | | | 
Placenta previ2s».. oonon.o..... 12. % 

Í 
Rel. 80Xo r....... se.o........ 4.6 * 


Eclampsias.......... 
GemelarlBr..rr..oo.. fjoensor.....s 3.8 " 


gon. nr. n...n.s 4.2 " 


E 
a 


| Mnltiparidadecsosercrsonencnnnas 322 ” 


? 
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-» 21 -» / 


Desprendimienllo placentario».... 3.2 %L 
EndometritiSr.o.oooossessnsrarss Je » 
Albuminurids..osee...oo...n.cresa 20 4 


Es día iii Ls 
s.srarrres Ost 
Procidencia de or A PAI 7 


Gonococtisr...e.e.! ..LGAEGLDLCOOLI».LEA 052 


De. Causas desconoció: pt pad 8. % 


LA FATIGA Y LA/(|DESNUTRICION, prolongadas . 
hasta los últimos dias del em Oy cCuasan su interrupción 
originando el nacimiento de un nijjo con desarrollo incomply 
to. Las madres que forman el nal de asistidas de la Ma 
ternidady correspomien a una esfeca social de baja capacidad 
económica; la mayoria miembros de ¡hogares incompletos o in- 
digentes, deben colaborar para su|n ento buscando em 
pleo ya sea en oficinas, en taller »s o en el servicio domég 
ticos pero, ebtos trabajos no la lezuyen de sus ocupaciones 

domésticas, sobre. las que vienen q » soportar el peso de su 
maternidad sumada a la hipoalí its rotaite en sete ul 
| tiempo sobre la clase social citada Vemos que la comple¿ji- 
dad del meiio social es mantenióa | 
mos a na la familia numeros ' 
proceiencia de las mujeres. €l estado civil, etc. 
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Estadistio s extranjeras muy cuidadosas 
han establecido relación directa entre la >. de trabajo de 
sempeñado y el peso del niños, y Batán que el mayor número 
de débiles provienen de trabajajjoras a jornal. En nuestro me- 
| pues la mayor parte de 


dio es dificil establecer par 
las ocupaciones estan registrá en el, rublo de "servicio 
'ela encuetra a la fatiga co- 
ppematuros en mujeres que 
Lal semejante al ¿de las ma 


doméstico] Gaúua Lacua de Ve 
agente causal del 33,72% de partot 
viven en un ambiente económico-8 
áres que constituyen el, personal de muestra Maternidad entre 


las que señala Rodriguez un 26% dellincideneias 


LA SIFILIS, agente etiológico del 
nacimiento prematuro aparece con mis frecuencia úe lo que se 
creias Rodríguez señala un 13% en A grupo de 500 mujeres, 
por $1 estudiadas; nosostros hemos puetmizads 15% aproximada= 


econ reacciones sillin positivas Carisemtta sistemático en el 
Nosocomio) esta cifra bastante proa, a nos parece mas de - ap 


cuerdo con nuestra realidad y para c(hfirmaria es necesario que 
se establesca ha práctica de la reace í 
las madres de recien nacidos prematuros. 
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Oropeza ha encontrado, tomara en cuerta unicamente le serolo- 
giay la sífilis en un 24.9% ( ternidaá de liracas) y otros 
autores venezolanos han encontrado 10.85% y 16% que demues- 
tran una participación elevada en nuestro mejo. Nina An 
derson en su trabajo sobre turos publicado en el *" Ame= 
rican Journal of Disease of | ' atribuye a la sífilis 
un 6.8% con reaceiones serológicis positivas y Gleich de 
ontramos que estas cifras 
vatian de acuerdo con el medio dor e se investiguen, condicio 
nado por: la clase social, la ciudad, el pais, el desarrollo 
bs que son menores en ER, 
¡habitantes y al desarro= 


Nueva York le señala un 10.2%» 


de la higiene social, etc, apreci 
UU» debido al nivel cultural de 
áe la Vedicina preventiva y ecurati 


* 


En tercer lug 
PLACENTA PREVIA cuasa obstétrica 
cidencia muy elevada pues en las oti as estadisticas no llega 
al 1%. A continuación señalamos la 'OXEKIA DEL ENBARAZO con 


tenemos que anotar a la 
ue representa el 12% ¡in 


un 6.8% ; los autores norteamericano(| anteriormente señalados 
han encontrado 25 y 10% pte de toxemias entre 
las madres de los prematuros estuliad 8 

Los traumatismo! físicos direstos o in- 
directos actuan sobre la fisiologia u | rina facilitando la 
expulsión de su contenidos asi influyen tambien las relacio - 
nes sexuales repetidas en los últimos meses de la gestación, 
tenienio entre ambas una representación de 8%, 


eN 
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El, parto giinelar es responsable en nuestro 
trabajo de el 5% de pacimientos prematurog¿ Rodriguez encontró 
nscritos en la sección respee- 
vino el parto gemelar en un 


3.8% y en los 100 prematuros 
tiva del Instituto del Miño in €) 


11% 


agudo y la tuberculosis inter- 
vienen en un 3%, lo cual no puede pestrañarnos debido al eleva” 


do coeficiente de mortalicdai por erculosis en el pais. 


4 
La pultiparidad, el desprendimiento placen- 
terio, la eniometritis y las distocias maternas 0 e son 
causas que debemos tener presente. | 


Todos los autors citados obsérván que el 


parto prematuro es mas frecuente en las gestantes jóvenes com» 
preniidas entre los 15 y los 21 afñio' 


ble hipoplasia genital en estas mad) es. 
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Co+ FRECUENCIA 


a 


Las cifras de prematuros consideradas en 
este capítulo, corresponien a los nacimientos verificados en 
la Maternidad de Lima desde el al 1335 hasta 1%M4 inclusive. 
En un total de nacimientos cuyo nimero asciende a 35,130 he- 
con peso igual o inferior 
a 2,500 gramos; cifra que nos da un Íniice de prematuridad Ge 
4.3 %e Este dato numérico corresporie a las secciones de Paga 
y gratuita de dicho hospital consideradas en conjunto; mas adg 
lante exponiremeos el dato aislado equ el fin de comparar la in 
cidencia de la Prematuridad en pe secciones que represen» 
tan un personal de distinto nivel Po 


mos encontrado 1,683 recien nacid: 


lo este estudio consideran 
do las cifras que representan el salio de nacimientos y de na 
cimientos prematuros registrados en 1 Sección Maternidad del 
Hospital del Seguro Obrero; desde el . de Enero de 19%4 hasta 
el mes de abril de 195 inclusive. a un total de 1130 naci= 
mientos 120 niños tuvieron el peso y otros caracteres de la 
inmadurez por lo que el Íniice resultante es de 10,8 % de pre- 
maturidad. Esta cifra es bastante olev:' a si tenemos presente 
que dichas madres están protegidas por úna Legislación que cop 
tribuye de manera tangible al vejoramie:to sanitario y socialé 


ye 
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a. | 


de la trabajadora ante el piloblema de la maternidad. 


Las cifras encontradas en las estadístio 


yal | 
cas de los distintos pálses sol¡s 


4 
Alemania (Berlin) Hosp» W. rehow s.r.e.s..s 1160 * 
ds de E Claoritbricancid.....vo 11583 " 


lloorocrrr.o 


Inglaterra (Londres) G 


Italia. FP. PiíntO»....»... ¡AAA 


tg 


i 
y 
y 
J 


Uruguay Deicdd Hosp». P Ar norcoso.». 


10 
10 
EE. UUs. o. +Haroeld Abramson ..o.....d8 3a 10 » 
10 
non "“ + o [PI DAA E 


Argentina (BS. As.) Carrololiooosoroocans 9 $“ 
04 


r 
Perú. (Lima) Hosp de Materni: Ade.oco.o... 4.8 Y 


nn * $” di del Seg» OLUTOer0.....r.o.o 10.8 *" 


Nuestras cifras tienen valor estadi | ico mas de tres veces 
el valor del error estandar de sus diferencias ( estudios 


sobre Estadistica del Drs A. Hurtado»). 
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NUMERO TE NACIMIENTOS WY DE NACIMIENTOS PRE» 
MATUROS REALIZADOS EN P MATERNIDAD DE LIMA: 
( 10 A ES de 


l 


NACIATENTOS PREMATUROS. 
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INDICE DE PREFATURIDADO( EN LA MATERNIDAD 


DE LIMA (130 


Por 100 nacimientos. 


7 . ral 


e a 1 ra 


81 
194] dl a —_ E > : ¿El 
= . E P— um” - PP... y Erro: 
. pe $ .. e 
a 
e A 
LA 


a 


M9 
[Pia 


> a” a 
ta > 4 pr S 2 pl ' 
e E z hi y ñ | 
- A E as ys 
Prematuros 0 
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INDICE DE PREMATURICAD EN.LAS SECCIONES 


GRATUITA Y PAGADA DE LA MATERNIDAD DE 


LIMA ( V años Je 
| 
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EN LAS SECCIONES 


Ty 


PREMATURID! 


INDICE DE 


GRATUITA Y 


DE 


LA MATERNIDAD 


PAGAPA DD 


AS hhh! 
a de 
ns PU 


HEEE ARA 
MS: 
E a A 


y 


¡EBINEMBE AA 


e, 8 


a 0 


— € — 54 — 0 — e —P-— 


Sección pagaia: 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


me, 


- YD 


Nediante | estud io encontramos que 
la frecuencia del los nacimierltos premmturos es de 5 % en la 
Maternidad de Limaz dónce se aproximadamente el 50% 
de los nacimientos de la ciud y de 11 % en el Hospital del 
Seguro Obrero.» Esta Última cifra duplica a la anterior en el 
año 1244 durante el que la Irma; urez ha prevalecido en ambos 
hospitales; a pesar de los cuidados pre-=natales que se propor 
cionan obligatoriamente a las malpescobreras. Haremos algu= 
nas consideraciónes a cerca de 1|| frecuencia del parto prek 
maturo entre las mujeres obreras aseguradas: 1% por el me = 
áio familiar en que viven, muchas le estas madres no guar = 


dan el deseanso prescrito, dedicar 
ticas que tambien representan es BrzO físico; 2* la hipoa= 
limentación mantenida a pesar del "subsidio que reciben; 
3 la frecuencia con que se pr ata la sífilis en esta cla 
se social y finalnente; 4% el valc> real de los datos presen 
tes en la Historia Clínica del recen nacido a cargo de un 
personal técnico eficientes Ñ 
Por la lectura de los cuatros y su re- 
presentación en las graficas que el contramos en las páginas 
anteriores podemos establecer lo siguiente: 


, 
1% El Ímiice de prtcia 
los distintos años cor 


«A 
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Zo 


49 


5%. 


ne, 


- 32 = 


En los tres años estudiados dieho 
ínlice ha sido OP» 


En 194 la cifralse eleva nuevamente, lo que 
ge puede atribuir a las conticiones socio» 


económicas reinan 88. 
| fl 


Se encuentra diferencia en los ímiices de -- 
prematuridad de am, s secciones de el citado 
Hospitalz muy marcaí a en los primeros años 
pero semejante en los ú1timo8s 


Las causas mas lentes en la producción 
del nacimiento ¿entre las gestantes 
áe la Sección Pagado, son las obstétricas y 


ginecológicas» | 


y 
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Prematuros y débiles tienen rasgos eomy 
ness los que estan dados por su desarrollo incompletos hos 
signos varien en grado Pa ys el prematuro que lin 
de econ lo normal hasta el cons ¡erado como límite de pre- 
viable, con sus órganos inacabados en funcionamiento incoy 
patible con la vida extrauterina. Estos £ignos son: 


PESO.» El sirve para caracterizar 
a los prematuros. la mestre malo polera, el pido ideal del 
recien nacido a término es de 3 300 gramos, siendo los pe» 
| sós límites 4.500 y 2.500 Ss el máximo y mínimo 
respectivamente. ' : 


| PO 20, CAP IN 6 Ma Ju 
cia que tiene la raza sobre el pe: p del recien nacido. Se 
ha observado que las mujeres de ri za Mestiza tienen hijos 
de menor pesos Nina Anderson (Ek+ UU+) y sus colaborado «= 
ras establecen para los niños de ria negra como límita 
mos (para los recien nacidos a término) ; si tenemos presene 
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enen un standar de vida bas 
trición mas que a la raza 


te que los negros en EZ. UU. 
jo podriamos atribuir a la d 
esa influencia en el bajo mm de los nimos negrose El mig 
mo reducido nivel económico emos tenerlo presente en la 
clase social que nos ocupas Tal como la desmitrición y la 
raza¿ la edad e individualidad dje los progenitores ejercen 
su acción sobre la magnitud del peso en el momento del naci, 
mientos | 


ba«frecuencia de los diferentes pesos en 
108 recien nacidos a término es la siguiente: 


Con peso comprenildo entre 2.(U0 y 3.000 gramos... 26 Y. 

si “ “ “4 hs 00 * 3.500 E: eb 20 " 

$" a . y e e 34100 " 44000 ev . i3 * 
momo guperiór a “q E. MEA 


Entre los premal 1108 la relación es: 


Con peso menor 4 1.500 ¿Pomo man c0oss Bs14 $ 
" 


dd * gatre 14500 y 2.000 ja sosrrsra LOs 
“ $" hi 2,001 y 2.500 p ..o....s 68,86 Mm 


La pérdida fisiológica del peso esj onsiderable en los pre- 
maturos, por la excesiva ER y la incapacidad pa_ 
retener y metabolizar sguficientenente los alimentos. 
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TALLA.» Lil talla tambien es un índice de 
importancia para revelar la 


del recien nacidos relaciona 


lurez en el examen directo 
dla con otros caracteres fígio 
cose. Pero, La relación entre ja talla y el grado de prema- 
turidad es inconstante y el 144 Le superior de 45 centímetros 
que aceptan algunos autores, dejaría fuera de la clasificae 
ción de prematuros el 85% de los estudiados por nosobrose 


Señalamos a a inuación las tallas y su 


£recuencis en los prematuros? 


Para la talla de 50 centmsrrer... E % 
a “ 1 " al “ sosoercsll *“ 
“ e " eb "  soenocrcnda ” 
a “" " 4? o qerccrola * 
" "my on $“ al; A 
" " " , $ senora 7 " 
s . “ 44 EU senscro 2 " 
" DA .*. 43 .“ assosrra Y * 
“ ” mn . 42 Y saerrcra Y * 


bd u $ nm 41 sn $0... .6 1 u 


pectivamentes 
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tes segmentos de 8u Cuerpos a cabeza aparece muy grande en 
relación con el tronco y las erica] el craneo es re - 
aonio u ovoide y taría muchos nsses en tornarse dolicocéfale 
como en los nacidos a término. /. veces se encuentran zonas. 
de resblandecimiento en el craneo, sobre todo a nivel de los 
parietales, y que es debido a | Sespopporeión entre el - 
crecimiento del encéfalo y del eruneo y no de naturaleza ra 
quítica. Sin embargo el raquitísmo se preserta con frecuen- 
entre los prematuros durante/¡el erecimiento y por su 
| en relación con el trop 


cia 
mayor energías El cuello es peque | 
co que es grande y ancho y con el abdomen distendido. 


| La piel es taa delicada úe un 
color rojo vivo y uniformey cubit rta de lanugo el cual es 
obuniante en ciertas regiones como; la parte superior de la 
cara y lá superficie de flexión de las extremidades. El pa” 
nículo adiposo está ausente o my aid debido a que 
él se desarrolla en lel último: mes ' : del embarazo ¿ poster 
riormente el relleno del rostro es el que se realiza en pri= 
mer Jugar, caracterizando al tipo de prematuros conocido eon 
el nombre de "cara de muñecas". 


E 
y 


Los cabellos ae escasos, las umñas 
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Jido cartilaginoso en el pa= 
esenten ligero exoftalmus; 


cortas. Generalmente falta el| 


bellón de la oreja;z los ojos 


la lengua es granlee 


Los miembrús casi siempre en flexión son 
delgalos, estando en actitud pasiva; con movimientos raros y 
Jentos siguen un automatismo Ce cierta regularidad son pues 
de carácter periódicos El papi pos está insertado 


muy abajo, cerca del pubis y los [testículos tardan en descen 


der.al escrotos 


Algunos inmadyros presentan esclerema o 
escleroeiemas El primero se carac! por una induración 
de la piel, dura y fria al tacto, 'sin brillo, no se deja de- 
primir ni levantar en pliegues y € debe a la lentitud y deb 
bilidad eirculatoria, a la hipote pon y a la deshidratación 
de los tejiios. El escleroelema : mas ciánótico de consisten 
cia blanda que se presenta de preferencia en los heredo-luá- 
ticos y en los gemelarese El pronóstico es sombrio en el pri 
mer sindrome y benigno en el segun: > consistiendo su trata 
miento en estimilar la respiración y mantener la temperatu- 


Pa corporal» 


EMPERATUBA put. En el recien na 
cido la silicón es o PA pero en el prematuro 
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y sobre voio en el aévix es Y en establecerse; pa lo que 
estos niños son líbiles pres o gran tendencia al enfria 
miento/. Algunos autores sosti: que una hipotermia rte 
nida por mas de 6 horas es Saa para el prematuro. En este 


fenómezo intervienen los pri factores: 


1% El insuficiente desarrollo del sistema nervioso y 
por enie de los eran termorreguladores. ( La 
hemorragia intracraneal frecuente en los prematu=- 
roS. complica el estado anteriores 

2% La excesiva pérdida de calor por irradiación; sen 

/ dicionada pors | 
a)- la mayor superficie del cuerpo, en relación eon 
1a misas 
b)- la extensa vascular¡zación de la piel, sumada 
a la delgada capa sida 
e)- la pequeña cantidad del tejido celular subcuta» 
nen. 

3% La périida precoz del pene 

La incapacidad para reten: r y netabolizar suficien- 

temente los alimentos. 

5% La insuficiente IO del oxígeno de los pulp 

nes y el riego defectuose' de los tejidos por dig 
minución de la energía con pactil del corazón. 


Junto a este desarrollo ineompleto de sus órganos y aparatos 
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los irmaduros presentan died s lentas y cuantitativamente 
aismimuidasy, en algunos de ellos (débiles) hay signos pato- 
lógicosy que desvian aun mas e ) funcionamiento de los brganos 
y sistemas afectos, e nes un peligro para la vida o 


para el desarrollo ulterior úel lisos 


BESPIRACION.».> La respiración es débil y 
desorienadas Por una propable fal la del desarroálo de los cep 
ros respiratorios y por la debllilad muscular, los movimi er» 
tos respiratorios son proóuecto de pequeños esfuerzos muscula- 
res» La pespiración es dificil por,que gran parte del pulmín 
permanece en estado de stezectasio| fetal, por algunas semam 
nas y para establecerse el niño tiene que liberarse del 1í- 
quido amniótico o mueosidades absorvidas en el momento final 
del partos El inmaduro es presa de ataques de cianosis y ap» 
nea, que son fatales cuando se pre: entan en las horas que si 
guen al nacimiento; originadas por la hematosis insuficiente. 


APARAÁ DIGE Si VQ» Este aparato prese 
genta al igual que los otros sistema; imperfecciones en su de 
sarrollo. La capacidad gástrica está dismimiióa, el reflejo 
de sueción a nn irmaduros lo que 
imposibilita la alimentación y como 4 carlias no está bien 
aesarrollado son frecuentes las regurgitaciones alimenticias 
y los vómitos. 
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do por la gran incidencia se la Hemorragia YAA A 
en la mortalidad de los prematuros. En ella interviene posi- 
blemente una deficiencia de vitamina K la que se emplea como 
terapia de rutina en algunas Glínicas de EEs UUs 


A en los prematuros 
menos completo que el del sistema vegetativos lo prueba la i=- 
nercíia Truscular que presentan e] s de estosoniños al perma= 
necer en estado de estupor O Soma as Los reflejos son 36 


bileSe 


UETADOLISMO Y CRECIMIENTO. Yl meta- 
bolismo es muy bajo en los débiles (Fouet) por su escasa raw 
ción alimenticia de tal manera que la medida del peso que en 
suma nos muestra clínicamente el metabolismo es de granimpop 
tancias | A 

El crecimiento de los prematuros que lo- 
gran desarrollarse norma mente, Fepresenta un enorme desplie- 
gue de energias, mucho mayor QUe e: del niño nacido a térmia 
no. A este crecimiento acelerado sen) corresponder una forma 
especial de metabolismo Como lo confirman investigaciones ex- 
perimentales ; aunque por la dificultad de ellas el término 
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de comparación es muy varisb1d 


] Todo este njunto de caracteres anatomo.- 


al 
fisiológicos explican el comportamiento inmuno-=biológico de 
os inmaduros y su extrema sensibilidad a las infecciones» 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


- L2 - 


Encontrando en el examen del recien na- 
cido las características somáticas que acabamos de mencio 
narz lo llamaremos prematuros La 1! inión sobre la capacidad 
vital de estos niños, ha mejorado en la actualidad¿ con el 
conocimientosde las causas que lo producen, de su fisiológla, 
etey es posible establecer cuidados especiales para ayudar» 
10s a soportar la vida Porte 

El peso, que es el íniice primordial de 
la inmadurez; la talla, la termorregulación, etce han sido 
juzgalos aisladamente como Ce mao | ¡valor para mecir la ener» 
gía vítal de que viene provisto : “1 recien nacido. Recordem 
mos lo dicho al ocuparnos de cada una de estas medidas y en» 
tre ellas las que hen silo tomadas como límite separativo en- 
tre prematuros y normales; eon la ec asideración de que: " el 
«-menor espacio disponible en la cavidad uterina, por malfor « 
maciones o embarazo gemelar, la predisposición familiar, ete. 
son capaces de determinar una reduegión de talla y peso que 
no guaráa relación alguna con la enez | 
cido " (Pinkelstein). Por esto se expl los fracasos ines 
perados en recien nacidos que sobrepasan estas medidas o vie 


¿A 
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misma edad y con iguales 
'jcuanto a su energía vital, 
ya que algunos se desarrollan ¿in ninguna dificultad y otros 


no sobreviven o sólo escepan de la muerte a fuerza de cuidas 


a 


ce=versaz " niños nacidos con 


medidas se diferencian mueho 


dos "se 

| La disminución de la capacidal para la 
vida extrauterina, por la insufiojente maiurez del fruto,eg 
+4 exageraía a menudo por otra raznm: la debilidad general. 
No es raro que tambien presenten debilidad general los naci 
os a término; pero el hecho de que gea mas frecuente entre 
los prematurosy se explica en form general por qué: " la mig 
ma causa que origina la debilidad ¿eneral del fruto, favorece 
tambien su expulsión precoz Ue 


á | 
Las causas q * originan la menor ener - 


gía vital de los niños débiles,en su Íntima estructura, son 
ignoradas; si se prescinde de los atacados por enfermedad eop 
génita ( sífilis, malformaciones ca”diacas,congénitas, ete.) 
Hasta ahora han resultado inútiles as intestigaciones para 
encontrar alteración apreciablez puele deberse en algunos ca- 
sos a un estado tóxico del organismo, en otros a una inhibi= 
ción de los procesos bio-químicos A (Finkelstein). 
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de 2 
1% El tiempo de vida intrauterinaz cuanto 


mas joven sea el feto mayores sefán las 
asficultades para proporcionar a las 
funciones necesarias para la vida, un 
desenvolvimiento E 

5%. El estao de su O funcional en el :: 
el momento del nacimiento, que es demos= 
trado por la presen a Oo ausencia de ca- 
racteres morbosos ¡lereñados y su rela - 
tiva inmadurez. 


De 1,683 prematuros catalogados y nacieron: 
1.518 vivoSp 0 Bllrrr.son.o... 90.5 % 


165 muertos MU CU sr n.n....s 95 * 


Hemos establecióo la viabilidad de 1ís 1.518 premeturos, cla» 
sificados en grupos de acuerdo con el pesoj en el cuadro de 
la siguiente páginas... 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


id AA EA AAA 3 AE A AAA 


Ae 
| 
| 


CIFRAS DE. PREMATUROS N IDOS VIVOS EN LA 
F 
MATERNIDAD DE LIMA, DESDE 1935 HASTA 19444 


Distribuidos de acuerdo con el peso en gra» 


m057 21 nacer y con la duración de la vida. 


Porcentaje en relación con esta última. 


1.500 y menos. 


1,501 a 2,0004 


2.001 a 2.5008 


TOTALES. »..- 325 | 19:71 1.193 | 70408. 
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| del mayor tiempo de vida ins 
- trauterina, está bien alcatel o en la estadística que seña- 
las la mortalidad en los prematuros de acuerdo econ el peso 
del nacimientos Es decir, que su capacidad de vida esta en 
relación directa con el gralo de madureze. me 


Respecto a sú evolución y patología 
sabemos que está regida por los ¿ntecelentes maternosy por 
el mecanismo del parto, etc. De no rodeárlos de los cuidados 
y precauciones que exigen las facultades físicas y fisioló - 
gicas; con que los prematuros de enfrentan a la vida extray 
terinaz comos la dificultad para E tener su temperaturaslo 
complicado de su alimentación en la mayoría de ellos y su sq 
sibilidad a las infecciones; la mortalidad en los AA 


e pl 
A 


se mantemirá elevadas. 
De 1,518 prematuros vivos y viables 
nacicos en la Maternidad de Lima y desde 1935 hasta 1944 ¿in 
clusive, 325 de elos: que representan el 20% murieron en 
Ja misma Veternidad o sea hasta los 3 dias que permanecen he 
hospitalizados. En cambio en muestra estadística del Hospi= 
representan el 12%; no hemos podido :jeparar estos dos grupos 


por falta de datos exactosg pero sl ; hemos afirmar ¿ue am- 
bos representen un 30% en la Maternidad de Limas 
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La superviv! 
Hoit u Horwland es como sigues ' 


necia de los prematuros según 


Con peso igual o menor de 1.000 gramos... S £ 
0 Wo. BaBta aensciones LEDO 0 BD 
Dt AA A A 
ns A A 
Ñ 
Esas cifras tan halagadoras corresponien a instituciones 
para prematuros tan eficientes como $e encuentran ” EE.UU.» 
Nosotros hemos encontrado para prematuros . 
con peso comprendido hasta 1.500 gramos una supervivencia de 
19.7% o sea Pe” mueren el 50% de los que con este peso de» 
bían vivir según la estalística Cde Holt. En nuestros pre- 
matur)s a mas peso la diferencia no es tan marcada pero, $ 


siempre existes 

La supervivencia alcanzada por Hess en 
los premturos úel Sarah Norris de C.¡ieago entre los años 
1922 y 19%0 » da cifras óptimas + Son asi mismo halagadoras 


las cifras dadas por Oropeza con relación a los prematuros 
nacidos en la Maternidad Concepción Filacios úe Caracas. 


Para mejorar mesijes cifras es necesaria 
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q 
| 
¡ 
instalar en caús llospital de saternidad una adecuada Umis 
áad Pediátrica para la atención de los prematuros. Su labor 
la constatamos a traves de las cifras de supervivencia de 
estos niños en el Hospital del Seguro Obreros que ascien. 
de a 86% en total de todos los prematuros hasta que recio 
bem su alta, las que no siempre es despues de los ocho dias. 
' 
Al 
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F.- LA MORTALIDAD, Y SUS CAUSAS. 


El 20% de las muertes en los prematuros o- 
eurren en la primera semana de la vióa y de ellas el 60% en 
las primeras 2 horas. Según Haróló Abramson los factores 


que intervienen en la mortalidad ye los prembturos gon: 


1% El tiempo de gestación. 


El peso y tamaño del recien nacidos. 
(es mas o” en el masculino). 


go 
Z%w El 8eXOo 
El color ( los niños |de color tienen menor pe 


so y sería la misma causa segunda) 


5% La estación. | 

La localidades Í : 
La predisposición feaniliar de las gestantes; 
para tener partos prematuros, abortos, etc. 
La edad de los paireñe s 

71 número de gestacioles. La mortalidad es ma 
yor en el recien nacido posterior á la déci- 
ma gestación. Venor en los primogénitos. 


estas causa8By señala otras. ¿como responsables direc 
La mortalidal en los prematuros y ellas son: 


49 


Además de 
tamente 0e 
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a) Enfermedad de la me 

b) Traumatismos obstétri'*ose 

e) Intoxicación por drogas: anestesia, morfina. NC. A- 
lenmey encontró en 63 maúres a las que se les ad= 
ministró morfina que el 38% de niños murieron por 


dicha causas | 


e), Por el recien nacidos inmadurez, peso, talla, sexo 
Al 
y color. A 


£) Falta de A 7 


Por lo expuesto vemos que no es posible 
atribuir la mas alta mortalidad al los premsturos a la inmad 
durez solamentez en cambio son verdaderamente responsables 
Jas anormalidades respiratorias y la hemorragia intracranea- 


nae 

ASF - La esusa del primer movimiaq 
1 recien nacido es la irritación del cent 
por los caracteres venosos que adquiere 


cuanio cesa 14 circulación placentaria 


to inspiratorio de de 
tro respiratorio 5 


sangre arterial, 
pa ),. Cuando el recambio gaseoso placentario queda 


terrumpidio en la viáa intrauterina o durante el parto, no 
in 

ispone de aire la respiración pren turamente iniciada¿z en 
gispone e alE 


iptud del péficat “e oxigeno y ae: exceso de ácido carbó= 
Y 


disminuye 4e tal suerte la excitabilidad del centro reg 
nico 0 
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piratorio que el niño no puedi, respirar, al menos suficiente 
mentes Se desarrolla un estada de sofocación inminente deno- 
minado asfixia;z la excitabilidad medular se reduce, lo que se 
traduce por una grave perturbación de la función respirato e 
ria consistente ens falta de movimientos respiratorios, len» 
titud de los latidos cardifcos y cianósis seguida por un es- 


tado de muerte aparentes. 
0 pe 


En la fase s.. guiente - se sota en el niño 


marcada palidez, convulsiones y abolición de los reflejos, 
proluciendose la muerte. La autopsia revela los caracteres 
propios de la esfixias saríre A y oscuray hiperemia de 
aspiración. en los pulmones atelec ¿«ásicos repletos de mucos], 
dad y de líquido amniótico. si ha llegado a producirse la reg 


piración extrauterina, algunas pequeñas zonas del pulmón con» 


tienen aires | 
Cuando no existe el antecelente de tray 
trico y el niño cae en un estado asfíctico deg» 


matisgmo obsté | 
ento; recibe el pr de asfixia adquirida y 


pues del nacimi 


hace sospechar 
10 * respi1anmiecinie 


en la existencia de una enfermedad grave¿co =» 
ntos encefalíticos, contusiones cerebrales 
muy frecuentes en los premturosy PUR y enferneiades 
uiridas como la sífilis. A todas estas causas auompaña la 
iguir 
rm» ] centro reapitetaria. 


deficiente fisiología Cel 
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ATELECTAS)ASe= En los prematuros una gran 
parte de los pulmones permanea > en estado de atelentasia por 
algunas semanas. Estas se localizan en las zonas centrales o 
paravertebrales de los pulmones; mas frecuentemente en el iz 
quierdo que en el derechos Los alveolos estan por lo general 
distendidos y llenos de un Jáquido edematoso a causa de la 
estasis de la circulación menor (lesiones que predominan en 
¡los prematuros y débiles). Esto ¡pepresenta una menor resign 
tencia y sobreviene la muerte por debilidad progresiva o por 


una infección sobreagregada; la broncomuemonías 


fixia de los prematuros entra a menuio en juego la hen 
cerebral y se piensa en esta última cuando la asfixia es re- 
velde al tratamiento o tiende a agravarse. Si no se encuent 
otra enfermedad grave a que achaca» el sinirome está justifi. 
cado admitir la existencia de un proceso cerebral, . 
La prolucción de la hemorragia está li 
gaia en algunos easos a ul traumatismo: fracturas del e > 
sgarro Ae las suturas interoseas, ete.; pero, tamblez se pp 
de 
áucen sin iraumatismo aperente y 2u% en partos normales. Log 
niencía 7 las as 
prematuros presentan EX?" o y Eo anemias sar Ela, 
sebída a la inmadur ja a la que se suma en. 
lidaó yascular “e 
gl Ja lues, con sus lesiones vasculares 


la mayoría de los 02902 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


siones vasculares caracteristicas. Ademáss la concentra- 
ción de protrombina está disnimida en los prematuros y po 
siblemente se sume a esto una deficiencia de vitamina Ko. 


expresión mas gemnmina de los procesos patológicos adquiri 
dos durante la vida intrauterina. Sus causas no son bien 


conocidas, pero es de considera; la sífilis. 


ficiente de morbilidad sífilitica en muestro medio reper= 

cute sobre el nacimiento prematu o y sobre la mortalidad 

neo-natal.s El dtagnóstico de sífilis congénita es dificiz 

de realizarlo clinicamente, por eso se necesitan otros 

exfmenes auxbliares, como sons la serología y el examen 
rayos X (de los huesos largou)s La lues virulenta del 
¿en nacido es le prongotico graves 


Las afecoiones Ns spas son vospeneehlas de la 

mayor mortalidad de los prematuros pasadas las primerad 

94 norase A favor de su prolucción están: el enfriamiento, 
"munológica y La per anenea connotros niños. 


giand 1 
La ar pais" sonína (estadí/ticas diversas) y time 
La drento”” 
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ma aspectos no comunes de drsto11 diagnóstico y " es un cua- 
dro obligado en los prematuros! " (Oropeza) +. Sólo un examen 
muy atento pude descubrir sus discretos síntomas y muchas vá 


ces son revelados por la necropsia. 


La debilidad congénita es un factor de m 
mortalidad entre los prematuros estuliados por nosostros a 
causa del desamparo en que se YURI 1 estos niños en sus 
hogares y sobre todo por la falta de una Institución espe- 
cial. En otras pstadísticas esta causa no está consignadas 


( Hess, Oropeza»)+. 
De 100 náfios prematuros asistidos por el 
nal médico y accesorio del Instituto del Niño; 82 sobre- 


perso 
22 recibieron su alta perfectamente de- 


vivieron y de 8llos 


q 1lados eon peso superior a 3,000 gramos, Enbun tiempo 
Sobre los 60 restantes no se conti= 


variable de 1 A 3 meses. 

nué el control a causa de que no se les halló en su domicia 

lioj sin embargo por esto 86 comprueban los beneficios de 

la atención especial aéspensada a estos niños aunque en eg 
no ge encuentra cooperación. 


tos hogares 
Para el mejor conocimiento de las cau 


los prematuros; hemos estudiado 
taliiad en Limay entre N dl 
de morta de ingresados al 1 pspital del Miño, y por 
ermoSy % 
de € os 1OnOoS separalo en normales y prenatu- 


siguientes 


un grupo 
anteceientes 1 
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JAD EN aro NINOS INGRESADOS 


LA WMORTALI 


2 HOSPITAL 


DEL NIÑO * 


AL 


PREMATUROS. 


NORMALES.+ 


HoSp+e 


. 
E 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


De 525 niños énfermos ingresados murieron 
1803 es decir el 34.Z%s Consicerando la mortalidad aislada= 
mente ele los normales y prematurosy ha sido de 32% y 43% 
respectivamente. 


Bn nuestro medio no podemos Obtener ci- 
fras que marquen la gta de Las diferentes enn de 
muerte entre los prematuros; por el error de los dhagnós- 
ticos con que figuran en las diferentes estadísticas, el 
que en la meyoria de los casos no ha sido confirmado por la 
autopsias Pero ella si se realíza en los fallecidos en el 
Hospital del Niño; objeto de nues”,Po estudios lo que nos 
permite señalar las siguientes causas en órden de frecuened 
cias bronconeumonía ( representa el 30% )y trastornos gask 


trointestinales, debilidad congénita, lues, ete. 
% 
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La importancia de esteccapítulo deriva de 
la influencia que tiene el prematuro en la Vortalidad Neo» 
natales La profilaxis se desprence del conocimiento de las 
causas que puelen haber provocado el nacimiento del niño 
aé6bil o antes de tiempo; inicianiola con la protección de 
la mijer embarazda, para asegurar su salud y la de su hi - 
jo y rescatando a éste de una muerte casi segura creando 


Servicios dedicados esencialmente a su cuidado. 


El aspecto social del problema es el mas 
aificil y el mas importante a solucionar; para ello se ne» 
cesita 7. atención por parie úe las autoridades sanitarias 
1a que se eristalice en una legislación que cumpliemose, 
como tal, 26egure la existencia de la mujer en estación; a 
pan” alimentación y descanso llenan los requisitos mtritivos 
e higiénicos existirá el mayor número de probabilidades para 
1a terminación feliz del enbarazo. 

La Ley ¿el Seguro Obreros v: gente en nuestro pais,cq 
eríbuye de una manera efectiva al ne eremiente sanitario y 
social de la mujer ate el problema de la Naternidad; prog» 
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eribe un descanso de 36 dias antes y despues del parto y por 
el estímulo de órden económico, despierta el interés de la 
maúre a cerca de los cuidados pre-=natalesj finalmente asegu 
la alimentación del recien nacidos Los beneficios de esta 
Ley sólo recaen sobre un sector reducido de mujeres, quedané 
o fu: za de Bu alcance, la gran mayoría de la población fema 
laboriosa, Su generalización sería una arma efectiva en 


nin? 
la mortalidad matirnal e infantiles 


la lucha contra 
La asistencia maternológica debe compran 


der las siguientes etapas s 


Las madres deben recibir una orientación a = 


decuada € inteligente en 1a época pre=natal y desde los pri= 
-erog meses 42 la gestación» Encargados de esfa labor están 
1torios Pre-natales¿ que refuerzan la propia de la 
dro poreionando atención a la mujer grávida en 
Vaterni e poa aebiento consistir practivamente en lo si 
forma | 


guientes 
q0je ALraer el mayor número de gestante y ase =- 


gurarles exámenes afdicos perióiicos. 


go, puscar en forma sistemática y obligatoria 
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la sífilis en todas las mujeres s que al 
Consultorio acudan» Imponiendose el diag- 
nóstico clínico y serológico; si ella es 
debidamente curada se habrá abolido una de 
las pricipales causas del parto prematuro, 
obteniencdose niños sanos o curados. 

3%.+- Precribir las normas de higiene pre-nata] 
y encargar la vigilancia de su eumplimien= 
to a la Institución y spectiva. El Sery]- 
cio Social Adserito a las Clínicas Pre= 
natales, sería de la mayor utilidad. 


En Lima contamos con un Consultorio Pre= 


naalz cuya labor médico-social es evidentez pero el número 
de gestantes que £ él acuien sobrepasa su capacidad de aten 
ción, pues acuden mujeres provenientes de la localidad y de 
lugares vecinos o alejados. Es preciso anotar que los medios 
auriliares de que dispone el personal de esta unidad asis = 
tenéáálL son escasos. Un servicio similar y dotado de todos 
108s medios modernos ae Asistencia Obsiétrica debe ser orga» 
nizado en toios los Hospitales generales de la República, pg 
er al mayor TúmBro Ce madres de la clase no puldiente 
ip resultados a 1a lucha contra la mortalidad 


aseguranio bueno? ' 


neo-natal. 
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Para la asistencia correcta del parto, las acti. 
vidades de las Naternicades públicas o privadas y las de los 
médicos y obstetrices deben estar bajo el mas estricto don e. 
trol sanitario en toda la Refúblicas El Dre Úarlos Enrique 
Paz Solian, se refiere a los servicios públicos existentes 
para atender a las maúres en el parto, gravidez y post=partun 
de la manera siguientes " Hoy la situación es distinta. No 
hay ninguna asistencia técnica del parto, pública o privada, 
en 78 provincias de las 112 de la República; y en muchas que 
cuentan econ servicios de una obstetriz la carehcia de recur= 
sos permite que la afirmoción les comprenias.". Resumiendo la 
situación , se comprueba que en Lima y Callao están concen = 
traias 220 obstetrices, en tanto que en el resto de la Repíi= 
blica el nímero monta a 53. Y Mega a la siguiente conclusión: 

Carecemos de un Servicio de Asistencia Obstétri- 
cay Por obstetrices en la mayor extensión de la República, e 
con el agravante de que los vecindarios interesados poco o ng 
han hecho po? obtenerlos» *N eonsecuencia hay la Y , 
enseñanzas modernas de la Higiene». 


da 
imperiosa necesidad de 


acionales y con las 
51 eitado 
que citamos 2 € 


nes E h 
higienista señala como reformas ur»- 


gentes) Las 
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1% La creación y ejecución de una Ley Nacional de Asiste 
ciay en la que sean resueltos los problemas que se ps 
lacionans con el amparo de la Katernidad y sus Pd “o 
chos. Esta comprenierá la unificación y ampliación de 
las proposiciones expedidas en favor de la familia y 
la maternidade | 


2% La organización de la asistencia médica de las mjeres 
grávicas en forma que el embarazo, el parto y el puer= 
perio, sean debidamente protegidos, para prevenir que 
estos episodios, tan ligados al progreso demogrífico 
de la Mación, pasen como acontece con gran frecuencia, 
insdvertidos por los organismos de sanidad públicas 


Geñala la necesidad de que cala Hospital general exige 
tente en la República, sea dotado de una sala especia] 
mente reservada a la asistencia obstétrica, con las se 
guriiades sanitarias y la organización técnica que pu 
mitan tutelar la salul y la vida de los seres que yan 


a demaniar su auxilio. 


En reglas generales han sido preconisados anteriormente. En 


primer lugar el descanso post-partun : debe ser un terecho 
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para todas las madres¿ ya sea en el hospital o en su domiti= 
lio, continuando sobre ellas la vigilancia médica es decir 

su asistencia cuando ellas los soliciten y en forma perió ca 
dica la “le las visitadoras j las que deben de controlar ele 
estado ¿general de la maóre y del niño; señalar las normas hi 


giénizas y el régimen de lactancia, ya sea £sta natural o ap 


tificiale Para la primera la medre debe teners buena alimen 
tación, descanso suficiente, ejercicio discreto y tranquili= 
dad espirituals 


Los cuidalos del recien nacido prematuro o dá 


bil deben iniciarse >» inmediatamente despues del nacimiento; 


desde que £e sabe que la ma 
urre en las primeras 2 horas de su vida extrauterina. Paga 
oc 


LiMtarlo de la muerte a la que están expuestos es necesa = 
pi servicios especiales dentro de las mismas 
vaternidadesy a Cargo de peciótras y de un personal de enfeg 
A” en la vigilancia de estos nio 
puede hacer en las salas generales 
es de infección como pocas de 
geñala'o es la única solución 


pia la ce eación de 


tal manerte que lo 


ez 2e 
galvarsej - pan 5Íd0 BY e 


y sue pesultalo 
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yor mortalidad entre estos niños | 


Jagalores en otros paises dop 


A 
. a 4 > LL . . > 


7 ON | 


de se cuenta con dichos Servicios. 
Los cuidados principales se refieren ar 
la alimentación; evitar el enfriamiento ; y las infecciones, 


1%- La 2limetación.= La alimentación que 
constituye uno de los cuidados esenciales en la erianza de 


los niños; reviste mayor importancia, aun si cabes en los 
débiles y prematuros y su dificultad está en relación direg 


ta con el grado de inmadurez. 
La leche materna se considera indispen - 
sable en 13 alimentación del prematuro, la eantidsd a 
rá de cago particular pero el requerimiento energético es 
mayor que en los recien nacióos normales¿ esto se debe te 
ner presente en los casos paré los que se use lactancia an 
tificial para conseguir que el niño inguiera el suficinete 
limento en la pequeña cantidad que puede soportar | 
Los prematuros pequeños y los débiles 
guecionansg por el imperfecto funcionamiento de sus 


rara vez pá 
tros nervio80 ( falta dels reflejo de succión) y es ne». 
E al uso úe goteros 0 sonías para alminis = 


sourrir | 
cesarío recur? e 
| ienio técnicas especiáles. 
“tes la 1eches gigu 
trarles : 
gr. La Jueha eo ira el enfriamiento. 
la erianza de los prematuros y df» 


( tancia en 
Es de gran impor | 
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biles, por su inestabilidad térmica + La primera precaución | 
consiste en evitar el enfriamiento eolocaniolos en su cuna 
y aumentsenio su calor inicial. ( No se usan los baños por 
que el cambio de temperatura favorece el enfriamiento ). 
El método mas práctico para mantener el calor; consiste en 
el uso de botellas o bolsas de agua caliente, envueltas en 
franels¿ pero cuando es mas urgente el calentamiento se y. 
san las incubadoras ya sean con bolsas de agua caliente o e | 
1éctricasj sobre todo en los casos que se requiera una cale= 
facción continua. — | debil 

€ Yoglou, considera importante la refu- 
lación de la humeiai del aire y señala que la cifra higros- 
cópica de 65% es la óptima para la conservación de la tempe- 


ratura orgánicas 


peligros de contagio -G1amimyen meciante e eliana ad 
108 prematuros en boxes dentro de la sala especialy y la a» 
sepcia y el aislamiento de las enfermeras que los tengan a 
gu cuidados Fla abélamiento ¿ebe colocarse por su import | 
al mismo nivel que 1* calefacción», pues es sabida su menor 
registencia a las infecciones por su incapacidad para elabo= 
ray anticuerposi “e alli que ellas a. formas Clínicas iu 


rreconocibles Y graves. 
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El Instituto Nacional de Prtección Matera 
no-Infantil, cuenta con un Servicio de Prematuros y 2 Cargo 
de un personal médico y auxiliar especializado, con caracter 
ambulatorios El prematuro que es dado de alta en la Katerni= 


dad es regonocido por el médico y registrado en un patrón; 


las puericultoras realizan visitas periódicas a estos niños, 
constatanío las condiciones higiénicas y sociales de estos 
hogaresyeducando a las madres para que observen los cuidados 
indispensables al niño, vigilan la lactancia ya sea natural o 
artificial, y se les proporciona ineubacora en los casos ur- 
gentes. og niños son controlados por medio de sus peso y se 
les a alta del servicio cuando pasan de 3,000 gramos. 
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estuiio estaiístico a los prematuros y a los áb= 
bbles congénitos. 
por la Academia Americana de Pediatría en su rey 
nión anual de 1235, llamemos prematuro a todo ra 
cien nacióo con peso igual o inferi er a 24500 ñ 
EU | 

£1 concepto expuesto es inlispensable para unifi 
ear en la práctica, las estaiíisticas de los dis» 
La premsturidad es mas frecuente en los maires 
de bajo nivel económico-social. 


yl Íniice úe prematuridad on la Naterniiad de 
Limo es de Ue 
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7% El índice de prematuridad en el Hospital del 
Seguro Obrero, fué de 11% en el año 19M4. 


82, La supervivencia de los prematuros en la Maw 
ternidad, es igual a la mitad de la cifra que 
debía aleanzar según Holt. | 


9a,= El alcance de los agentes etiológicos del pag 
to prematuro en la Naternidad de Lima; sólo es 
posible señalarlo aproximadamente, a causa de 
las deficiencias encontradas en nuestro mate» 
rial de informe» Sin embargo, hemos podido a. 
preciar que la incidencia corresponie en órden 
de importancia as la desnutrición y la fatiga 
por esfuerzo físico, la sífilis, la placenta 
previa, toxemia del embarazo) relaciones sexug 
les repetidas en los últimos meses Cde la gesta 
ción, traumatismos, embarazo gemelar, tubercu= 
losis, paludismo, mitiparicdad, desprend imien» 
to placentario, endomatritis, estrechez pelvig 
nay etc. | 
Zn nuestra estadística del Hospital del Seguro 
Obrero la sífilis es responsable del 20% de 

nacimientos prematuros. 
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102, Las eausas responsables de la mortalidad pre- 
coz en los prematuros son: la asfixia, la he- 
morragia intracraneana, la inmadurez, las in- 
fecciones agudas respiratorias solas o ¡asocia 

das a otras causas, sífilis, diátesis hemorrá 


gica, malformaciones, etc. 


1]9,-= El ínmiice de mortalidad en los prematuros de 
1 a 12 meses de edad en el Pab. WN” 1 del Hos- 
pital del Niño, fué de 43.2% y la autopsia 
reveló a la Bronconeumonía como causa en el 
30% de estas muertes. 


19, La protección del niño prematuro o ásbil es 
imperativo de todo pais adelantado y debe ser 
motivo de especial preocupación para las Ins- 
tituciones de Protección a la Infancia, para 
10 cual debe crearse un Servicio equipado con 
todos los elementos úe la técnica moderna, pag 
ra internar a lo8 prematuros que no puedan ser 
debidamente ateniidos en su domicilios. 


nebe ser obligatoria la declaración de todo 


140 ateniido en su 4onlecilio que tenga al 
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14%, Es necesaria la organización de un personal 
técnico auxiliar, especializado para la vigio 
lancia y atención domiciliar de los prematu= 
TO0So 

159,» Se requiere la cooperación de los Servicios 
de Maternidad eon el Instituto Nacional del 
Niño y el Hospital para obiener los mejores 
resultados en la crianza del prematuro. 


16%,- Los cuidados a la mujer grívicas: su descanso 
y alimentación conveniente en los últimos me- 
ses de la gestación, son recursos de fácil a- 
plicación, que evitan en gran número de casos 
el nacimiento antes áe término» 
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